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An me 1 der ; Erbe Elektroinedizin GmbH. & Co- ,KG. , Tubingen 



iy Hochf requenz-ChirurgiegerSt mit mindestens einem Hochfre- 
quenzgenerator zur Erzeugung von hochf requen tern Schneide- 
strom und/oder Koagulationsstrom, insbesondeie fiir endos- 
kopische Schnitte und Koagulationen , dadurch g e - 



gung des hochf requen ten Schnei destroys und/oder Koagula- 
tionsstroms in zeitlich vorherbestimmten Intervallen vor- 
gesehen ist, an der sowohl die Dauer der Intervalle a Is 
auch die Pause zwischen aufeinanderfolgenden Intervallen 
einstellbar sind. 

2. Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Intervalle einzeln 
Oder in Serien durch Fingers chalter oder FuBschalter ein- 
schaltbar sind. 



Patentanspriiche 




kennzeichnet, daB eine Einrichtung zur Erzeu- 
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Hochf requenz-Chirurgiegerat 

Die Erfindung betrifft ein Hochf requenz-Chirurgiegerat ent- 
sprechend dem Oberbegrif f des Patentanspruchs 1 , das insbe- 
sondere fiir endcskopische Schnitte und Koagulationen verwend- 
bar ist. 

Bekannte Hochf requenz-Chirurgiegerate erzeugen kontinuierliche 
hochfrequente Wechselstrome mit geringer Modulation fur glatte 
Schnitte, roehr oder weniger stark in the Amplitude modulierte 
WechselstrBme ftir koagulierende bzw. verschorfende Schnitte, so- 
wie stark modulierte hochfrequente WechselstrBme fur Blutstillung 
bzw. Koagulation. Die hochf requenten WecheslstrSme werden. Uber 
Fingers ch alter oder Fufischalter angeschaltet bzw. ausgeschaltet. 
Insbesondere bei endoskopischen Operationen ,wie bei der Poly 
pektomie, der Paillotomie oder bei transurethralen Besektionen 
besteht jedoch die Gefahr, daB Me Schneidelektrode zu tief in 
das Gewebe einschneidet , weil der Operateur die Schneidelektro- 
de nicht ausreichend feinftthlig flihren kann. Bei einer derarti- 
gen Operation drUckt der Operateur die Schneidelektrode ilber 
endoskopische Instrumente gegen das zu schneidende oder zu ko- 
agulierende Gewebe und schaltet tiber Fingerschalter oder Fufi- 
schalter den hochf requenten Wechselstroin ein. Dabei kann es vor- 
konunen, daB die Schneidelektrode schneller und tiefer in das 
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Gewebe eindrihgt, als es der Operateur beabsichtigte, bevor 
den hochfrequenten Wechselstrom abschalten kann. 

Es 1st deshalb Aufgabe der Erfindung, ein Hochfrequeiiz-Chirur- 
giegerSt der eingangs genannten Art unter mBglichst weitgehen- 
der Vfermeidung der genannten Nachteile und Schwierigkeiten der- 
art zu verbessem, daB es die Wirkungsweise des Chirurgiege- 
rHts dem Operateur ermBglicht, die Tiefe bzw. Geschwindigkeit 
-der SchnittfUhrung oder Koagulation mBglichst genau durch fiih- 
ren zu kBnnen. Diese Aufgabe wird bei einem Hochfrequenz-Chi- 
rurgiegerSt der eingangs genannten Art erfindungsgemSB durch 
den Gegenstand des Patentanspruchs 1 gelBst. 

Bei einem derartigen Hochfrequenz-ChirurgiegerSt wird deshalb 
der hochfrequente Wechselstrom unmoduliert fttr glatte Schnitte, 
mehr oder weniger moduliert fUr koagulierende Schnitte, bzw. 
stark moduliert fdr Koagulationen nicht kontinuierlich, son- 
dern in einem oder roehreren zeitlichen Intervallen erzeugt, 
wobei die Interval ldauer sowie die Pausendauer zwischen zwei 
Intervallen in weiten Grenzen am GerSt eingestellt werden kann. 
Dabei erfolgen Schnitte und Koagulationen nicht kontinuierlich, 
sondern impulsfSrmig in Etappen. So ist es zum Beispiel mBglich, 
durch geeignete Wahl der Intervalldauer Schnitte in Etappen von 
1 mm zu fuhren, die von einer Pause unterbrochen werden, die 
es dem Operateur ermSglicht, nach jedem Interval den Schnitt- 
vorgang oder Koagulat ion svor gang zu beenden oder weiterzuftlh- 
ren. 

Anhand der Zeichnung soil die Erfindung beispielsweise nSher 
erl^utert werden. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der Bedienungsplatte eines 
Hochfrequenz-OiirurgiegerSts gemSB der Erfindung; und 

Fig. 2 graphische Darstellungen zur ErlSuterung der Arbeits- 
weise bekannter Hochfrequenz-rChirurgiegerate im Ver- 
gleich zu einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat gemaB der 
Erfindung. 

Bei dem dargestellten AusfUhrungsbeispiel ist in an sich be- 
kannter Welse ein Stellglied 1 vorgesehen, an dem die Intensi- 
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tat des Schneidestroxns eingestellt wird, sowie ein Stellglied 
2, an dem die Intensity t des Koagulationsstromas eingestellt 
wird* An. einem Schalter 3 kann der Schneidestrom Oder der Ko>- 
agulatlcmsstrom ausgewMhlt warden . 

GeroSB der Erfindung 1st eine Einrichtung zur Erzeugung des hoch- 
frequenten Schnefde- und/oder Koagulationsstromes in zeitlich 
vorherbestlmmten Intervallen vorgesehen, an der die Intervall- 
dauer A tj an einem Stellglied 4 und die Pausendauer At p zvi- 
schen aufeinanderfolgenden Intervallen an einem Stellglied 5 
einstellbar ist. An einem Schalter 6 kann der Operate ur wSh- 
len, ob er Einzelimpulse oder Impulsserien mit Hilfe an sich 
bekannter Fingerschalter oder FuBschalter auslOsen mBchte. 
WShlt der Operateur die Schalterstellung Einzelinqpuls, so er- 
. zeugt das Hochf requenz-Chirurgiegerat nach jeder Betatigung 
eines Fingerschalters oder FuBschalters nur ein einziges Inter- 
val! der vorher am Stellglied 4 eingestellten Dauer und der am 
Stellglied 1 oder 2 eingestellten Intensity WShlt der Opera- 
teur die Schalterstellung Impulsserie "so erzeugt das Hochfre- 
quena-ChirurgiegerSt so lange aufeinanderfolgende Intervalle 
der am Stellglied 4 eingestellten Intervalldauer und der am 
Stellglied 5 eingestellten Pausendauer, wie der Operateur den 
Fingers chalter oder FuBschalter des. Hochf requenz-Chirurgiege- 
rats betatigt. 

In Fig* 2 zeigt 'das Diagramm 1 das Zeit-Leistungsdiagramm und 
das Diagramm 3 das Zeit-Schnittiefe- bzw. Koagulations tiefe- 
aiagramm bekannter Hochf requenz-Chirurgiegerate im Vergleich zu 
entsprechenden Diagrammen 2 und 4 eines Hochfrequenz-Chirurgie- 
gerats gemaB der Erfindung. Wie aus Diagramm 1 ersichtlich ist, 
erzeugen bekannte Hochfrequenz-Chirurgiegerate einen weitgehend 
kontinuier lichen Schneidestrom bzw. Koagulationsstrom vom Ein- 
schalten bis zum Ausschalten des Schneidestroxns bzw. Koagula- 
tionsstroms ttber Fingers chalter oder FuBschalter. Wie aus Dia- 
gramm 2 ersichtlich ist, erzeugt dagegen ein Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat gejy&B'der Erfindung den Schneidestrom bzw. Ko- 
agulationsstrom in Intervallen der einstellbaren Dauer tj und 
mit Pausen der einstellbaren Dauer t p . 
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Wie aus Diagrams 3 ersichtlich ist, ergibt sich bei bekannten 
Hochfrequenz-ChirurgiegerSten eine kontinuierliche VergrSBe- 
rung der Schnittiefe bzw. Koagulat ions tie fe M wahrend bei einem 
Hochfrequenz-ChirurgiegerSt gemSB der Erfindung entsprechend 
Diagrairan 4 eine VergroBerung der Schnittiefe in Etappen von 
As erfolgt. Auf diese Weise ist es mbglich, eine optimale 
Schnittiefe in zuverlMssiger Weise zu erzielen. 
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Applicant: Erbe Elektromedizin GmbH & Co., KG, Tubingen 
Patent Claim 1: 

High-frequency (HF) surgical device with at least one HF generator to create HF cutting current 
and/or coagulation current particularly for endoscopic cutting and coagulation characterized in 
that one device for the creation of the HF cutting current and/or coagulation current at pre- 
determined time intervals is provided in which both the duration of the intervals and the pause 
between a pair of adjacent intervals are adjustable. 



The invention concerns a high-frequency surgical device corresponding to the overall concept of 
Claim 1 that is particularly applicable to endoscopic cuts and coagulations. 

Known high-frequency surgical devices create continuous high-frequency alternating current 
with low modulation for smooth cuts, more or less strongly-modulated alternating current for 
coagulating or shearing cuts, and strongly-modulated high-frequency alternating current to stop 
blood flow or to coagulate. The high-frequency alternating current is switched on or off by 
means of a finger switch or foot switch. 

Particularly during endoscopic operations such as polypectomy, paillotomy, or trans-urethral 
resection, there exists the danger that the cutting electrode cuts too deeply into the tissue because 
the operator cannot guide the cutting electrode with sufficient accuracy. During such operations, 
the operator presses the cutting electrode by means of endoscopic instruments against the tissue 
to be cut or coagulated, and switches the high-frequency alternating current on by means of a 
finger switch or foot switch. During this, it may occur that the cutting electrode presses more 
deeply and quickly into the tissue that the operator intended before the high-frequency 
alternating current may be switched off. 



[The drawings show. . .] 

Figure 1 a perspective view of the operating panel of a high-frequency surgical device 
according to the invention; and 

Figure 2 graphic representations to explain the manner of operation of known high- 
frequency surgical devices in comparison to a high-frequency surgical device 
according to the invention. 
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